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18F-FDGPET-CT联合血清SCC-Ag、CYFRA21-1对

宫颈鳞癌腹膜后淋巴结转移的诊断价值研究
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摘 要:目的 探讨18F-FDGPET-CT联合血清SCC-Ag和CYFRA21-1对宫颈鳞癌腹膜后淋巴结转移的诊断价值。方

法 根据术后病理学检查结果,将100例宫颈鳞癌女性患者划分为转移组(合并腹膜后淋巴结转移,33例)和非转移组

(未合并腹膜后淋巴结转移,67例)。收集患者术前的18F-FDGPET-CT扫描数据以及血清SCC-Ag和CYFRA21-1含量

检查结果,比较两组各指标差异。通过Logistic二元多因素回归分析,分析影响宫颈鳞癌发生腹膜后淋巴结转移的独立

因素,对有意义的变量进行ROC曲线分析。结果 转移组血清SCC-Ag、CYFRA21-1含量以及SUVmax值均高于未转

移组,组间数据差异具有统计学意义(P<0.05)。SCC-Ag、CYFRA21-1含量以及SUVmax值均被确认为宫颈鳞癌发

生腹膜后淋巴结转移的独立影响因素。ROC曲线分析显示,SCC-Ag、CYFRA21-1、SUVmax单独及联合预测因子在宫

颈鳞癌腹膜后淋巴结转移中的 AUC分别为0.769、0.813、0.811、0.891,均具有统计学意义(P <0.05)。结论 18F-

FDGPET-CT联合血清SCC-Ag和CYFRA21-1在宫颈鳞癌腹膜后淋巴结转移的诊断中具有显著的临床价值。
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DiagnosticValueof18F-FDGPET-CTCombinedwithSerumSCC-Ag
andCYFRA21-1intheDetectionofRetroperitonealLymphNode

MetastasisinCervicalSquamousCellCarcinoma
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(1.DepartmentofNuclearMedicine,TheFirstAffiliatedHospitalofBengbuMedical
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  Abstract: Objective Toexplorethediagnosticvalueof18F-FDGPET-CTcombinedwithserumSCC-Ag
andCYFRA21-1indetectingretroperitoneallymphnodemetastasisincervicalsquamouscellcarcinoma. 
Methods Basedonpostoperativepathologicalexaminationresults,100femalepatientswithcervicalsquamous
cellcarcinomaweredividedintothemetastasisgroup(33caseswithretroperitoneallymphnodemetastasis)
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andthenon-metastasisgroup(67caseswithoutretroperitoneallymphnodemetastasis).Preoperative18F-FDG
PET-CTscandataandserumSCC-AgandCYFRA21-1levelswerecollectedforeachpatient.Differencesinva-
riousindicatorsbetweenthetwogroupswerecompared.Logisticbinarymultivariateregressionanalysiswas
performedtoidentifyindependentfactorsinfluencingretroperitoneallymphnodemetastasis.ROCcurveanaly-
siswasconductedforsignificantvariables. Results Themetastasisgrouphadsignificantlyhigherlevelsof
serumSCC-Ag,CYFRA21-1,andSUVmaxvaluescomparedtothenon-metastasisgroup,withstatistically
significantdifferences(P<0.05).SerumSCC-Ag,CYFRA21-1levels,andSUVmaxvalueswereidentifiedas
independentfactorsinfluencingretroperitoneallymphnodemetastasis.ROCcurveanalysisshowedthatthe
AUCsforSCC-Ag,CYFRA21-1,SUVmaxalone,andtheircombinationinpredictingretroperitoneallymph
nodemetastasiswere0.769,0.813,0.811,and0.891,respectively,allofwhichwerestatisticallysignificant
(P<0.05). Conclusion Thecombinationof18F-FDGPET-CTwithserumSCC-AgandCYFRA21-1dem-
onstratessignificantclinicalvalueindiagnosingretroperitoneallymphnodemetastasisincervicalsquamouscell
carcinoma.
  Keywords: cervicalsquamouscellcarcinoma;retroperitoneallymphnodemetastasis;18F-FDGPET-CT

  宫颈鳞癌是由宫颈上皮发生癌变而引起的一种恶

性肿瘤。全球范围内,尽管宫颈癌的发病率有所下降,
但其在发展中国家依然是女性恶性肿瘤患者的主要死

因之一。在宫颈鳞癌的病理生理过程中,淋巴结转移

被认为是预后不良的独立因素,影响着患者的生存率

和治疗方案的选择[1]。核医学影像学,尤其是18F-
FDGPET-CT,因其能够提供全身代谢活性信息和解

剖结构信息的结合,成为评估宫颈癌淋巴结转移的有

力工具[2]。通过定量参数如最大标准摄取值(SUV-
max)和肿瘤体积(GTV)等,PET-CT可以为淋巴结转

移提供定量的生物学特征,提高了对患者淋巴结转移

风险的评估准确性。血清中的肿瘤标志物作为一种简

便、非侵入性的检测手段,对于宫颈鳞癌的早期诊断和

预后评估具有重要价值[3-4]。SCC-Ag(鳞状细胞癌抗

原)和CYFRA21-1(细胞角蛋白19片段)是常用于宫

颈鳞癌的血清标志物,其浓度的升高与宫颈癌的发生、
发展及淋巴结转移相关[5-6]。为了更准确、及早地评估

宫颈鳞癌患者的淋巴结转移风险,采用医学影像技术

和血清肿瘤标志物联合检测的方法成为当前研究的热

点之一。针对宫颈鳞癌患者腹膜后淋巴结转移的早期

诊断问题,本研究结合18F-FDGPET-CT与血清SCC-
Ag、CYFRA21-1的检测,探讨其在腹膜后淋巴结转移

诊断中的综合应用价值。通过回顾性分析患者的临床

资料,旨在明确这些指标在宫颈鳞癌患者中的独立影

响因素,为深入了解该疾病的病理生理机制提供新的

视角。

1 资料与方法

1.1 一般资料 在2020年2月至2023年2月期间,
本课题组对所在医院接诊的100例宫颈鳞癌女性患者

进行了临床资料的回顾性分析。研究对象的平均年龄

为(50.59±6.53)岁。根据国际妇产科协会(FIGO)的

分期标准,病例分布为Ⅰ期10例、Ⅱ期59例、Ⅲ期31
例。手术方面,开腹式广泛性子宫切除术应用于31例

患者,而腹腔镜下广泛性子宫切除术应用于69例患

者。通过术后病理学检查,将100例患者划分为两组:
转移组(合并腹膜后淋巴结转移,33例)和非转移组

(未合并腹膜后淋巴结转移,67例)。纳入标准:经术

后病理学检查确诊为宫颈鳞癌患者,FIGO Ⅰ~Ⅲ期,
术前行18F-FDGPET-CT扫描及血样采集。排除标

准:合并其它恶性肿瘤或先天免疫性疾病。医学伦理

条件:本研究经医院医学伦理委员会批准通过(审批

号:伦科批字[2022]第222号),所有受试者均签署知

情同意书。

1.2 方法

1.2.1 18F-FDGPET-CT 扫 描 在 进 行18F-FDG
PET-CT扫描之前,患者需遵循一定的准备步骤。患

者需要保持空腹状态至少6h,确保血糖水平低于10
mmol/L。在安静休息15min后,通过静脉注射3.70
~4.44MBq/Kg的18F-FDG药物(使用日本住友加速

器进行制备)。注射后50~60min,利用PET/CT进

行扫描成像。扫描参数:电压120kV,电流200mA、
螺距0.938∶1、层厚3.75mm,PET:6~8个床位,

2.5分/床。使用麦迪克斯(MedEx)工作站对18F-FDG
PET-CT图像进行分析,计算并统计病灶的最大标准

化摄取值(standardizeduptakevalue,SUVmax)以及

代谢/增殖活性的大体肿瘤体积(grosstumorvol-
ume,GTV)。

1.2.2 血清SCC-Ag、CYFRA21-1含量检查 术前

采集空腹静脉血3mL,静置后离心,取上清液。采用

微粒子化学发光法检测血清SCC-Ag含量(西门子

ADVIACentaurCP全自动化学发光免疫分析仪;试
剂盒购于上海慧颖生物科技有限公司)。采用电化学
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发光法检测血清CYFRA21-1含量(西门子 ADVIA
CentaurCP全自动化学发光免疫分析仪;试剂盒购于

武汉博士康生物工程有限公司)。

1.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件对实验数据

进行分析,对于正态计量数据,采用(췍x±s)表示,组间

比较使用t检验。多因素分析采用二元Logistic回归

分析。利用受试者工作特征(ROC)曲线评估各指标

在宫颈鳞癌腹膜后淋巴结转移诊断中的单独和联合价

值,曲线下面积(AUC)经过Z 检验评估。在统计学

上,P<0.05表示存在差异且具有显著性。

2 结果

2.1 两组18F-FDGPET-CT检查参数及血清SCC-
Ag、CYFRA21-1含量比较 转移组血清SCC-Ag、

CYFRA21-1含量以及SUVmax值均高于未转移组,
组间数据差异有统计学意义(P <0.05);两组GTV
值差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1 两组18F-FDGPET-CT检查参数与血清SCC-Ag、CYFRA21-1含量比较

组别 n SCC-Ag/(ng·mL-1) CYFRA21-1/(mg·L-1) SUVmax GTV/cm3

转移组 33 3.04±0.98 4.71±1.02 13.72±1.60 18.87±2.08
未转移组 67 2.13±0.72 3.35±1.21 11.32±2.16 18.16±2.75
t 5.248 5.508 5.650 1.297
P <0.001 <0.001 <0.001 0.198

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 宫颈鳞癌腹膜后淋巴结转移的多因素分析 将

SCC-Ag、CYFRA21-1含量以及SUVmax、GTV值共

同纳入宫颈鳞癌腹膜后淋巴结转移的Logistic二元多

因素回归分析。对各变量进行赋值,自变量“SCC-Ag、

CYFRA21-1含量以及SUVmax、GTV值”均为实际

值,因变量“转移”赋值为“1”,“未转移”赋值为“2”。统

计结果显示,SCC-Ag、CYFRA21-1含量以及 SUV-
max值均为宫颈鳞癌发生腹膜后淋巴结转移的独立影

响因素,见表2。

表2 宫颈鳞癌腹膜后淋巴结转移发生的Logistic二元多因素回归分析

变量 β S.E Waldχ2 P OR 95%CI

SCC-Ag -0.975 0.410 5.671 0.017 0.377 0.169~0.842
CYFRA21-1 -0.751 0.272 7.645 0.006 0.472 0.277~0.804
SUVmax -0.435 0.165 6.923 0.009 0.648 0.468~0.895
GTV 0.033 0.125 0.071 0.790 1.034 0.809~1.322

2.3 SCC-Ag、CYFRA21-1、SUVmax单独及联合诊

断价 值 分 析  ROC 曲 线 分 析 显 示,SCC-Ag、CY-
FRA21-1、SUVmax单独及联合预测因子在宫颈鳞癌

腹膜后淋巴结转移中的 AUC分别为0.769、0.813、

0.811、0.891,均有统计学意义(P <0.05)。见表3,
图1。

表3 SCC-Ag、CYFRA21-1、SUVmax单独及联合预测因子的ROC分析结果

变量 AUC S.E P 95%CI 灵敏度 特异度 约登指数

SCC-Ag 0.769 0.048 <0.001 0.676~0.862 1.000 0.418 0.418
CYFRA21-1 0.813 0.042 <0.001 0.731~0.895 0.970 0.582 0.552
SUVmax 0.811 0.044 <0.001 0.726~0.897 0.521 0.879 0.642
联合预测因子 0.891 0.033 <0.001 0.827~0.956 0.670 0.879 0.791

3 讨论

近年来,18F-FDGPET-CT成为评估宫颈癌患者

淋巴结转移的主流非侵入性影像学技术之一。通过测

定组织中的代谢活性,尤其是葡萄糖代谢,PET-CT能

够提供全身性的信息,对淋巴结转移的检测有着较高

的灵敏度和特异性。许多研究表明,SUVmax等参数

可以作为淋巴结转移的重要指标,有助于对宫颈癌患

者的病情评估和治疗计划的制定[7-8]。同时,血清中的

肿瘤标志物SCC-Ag和CYFRA21-1的检测也成为宫

颈癌患者评估的一部分。SCC-Ag通常与鳞状细胞癌

相关,而 CYFRA21-1则是细胞角蛋白19的裂解产

物,两者在宫颈癌的早期诊断和监测中起到了重要作
—373—

2024年             右江民族医学院学报              第3期



图1 SCC-Ag、CYFRA21、SUVmax单独

及联合预测因子的ROC曲线

用。有报道称[9-10],这些血清标志物的浓度与宫颈癌

的恶性程度和淋巴结转移的风险密切相关。

在本研究中,对100例宫颈鳞癌女性患者的18F-
FDGPET-CT检查参数、血清SCC-Ag和CYFRA21-
1含量进行了综合分析。结果显示,在转移组中,血清

SCC-Ag、CYFRA21-1含量以及SUVmax值均高于未

转移组,而两组GTV值差异不显著。这一结果与先

前的 研 究 趋 势 相 符[11-12]。高 血 清 SCC-Ag和 CY-
FRA21-1水平可能反映了肿瘤的侵袭性和恶性程度,
而增高的SUVmax值可能与肿瘤组织的高代谢活性

以及淋巴结转移有关。这强调了18F-FDGPET-CT与

血清标志物的联合应用,能够全面而准确地评估宫颈

癌患者的淋巴结状况。此外,GTV值的不显著差异可

能表明在本研究中,肿瘤体积的定量参数在区分淋巴

结转移的能力上相对较弱。这强调了18F-FDGPET-
CT与血清标志物的互补作用,提供了更全面的宫颈癌

患者淋巴结评估信息。

Logistic二元多因素回归分析结果显示,得到的回

归系数(β)结果表明SCC-Ag、CYFRA21-1含量以及

SUVmax值均被确认为宫颈鳞癌发生腹膜后淋巴结

转移的独立影响因素。SCC-Ag、CYFRA21-1含量以

及SUVmax值 的 回 归 系 数 为 负 值(β=-0.975、

-0.751、-0.435),这意味着随着这些指标的增加,宫
颈鳞癌患者发生腹膜后淋巴结转移的概率相应地增

加。这一研究结果强调了这些指标在评估宫颈鳞癌患

者腹膜后淋巴结转移风险时的重要性。这也提醒临床

医生,当血清标志物和代谢活性参数升高时,需要更加

关注患者淋巴结转移的可能性,并采取相应的临床干

预措施。在ROC分析中,统计结果显示,这些指标单

独及联 合 预 测 因 子 的 AUC(曲 线 下 面 积)分 别 为

0.769、0.813、0.811、0.891,所有值均表明良好的预测

性能,而且这些 AUC值在统计学上具有意义。SCC-
Ag作为一个血清标志物,其AUC为0.769,表明其在

预测宫颈鳞癌腹膜后淋巴结转移方面具有一定的辨识

能力。然而,相对较低的 AUC值可能提示其独立应

用时 预 测 性 能 相 对 较 弱。CYFRA21-1的 AUC 为

0.813,显示其在宫颈鳞癌淋巴结转移预测中表现更为

敏感和准确。较高的AUC值可能反映了其对患者淋

巴结状态的更好区分度。作为18F-FDGPET-CT的代

谢活性参数,SUVmax的AUC为0.811,表明其在宫

颈鳞癌腹膜后淋巴结转移的预测中也具有显著的价

值。三者联合预测的 AUC最高,为0.891,显示了这

些指标在联合应用时对淋巴结状态的更为准确的预

测。通过对各指标的灵敏度、特异度和约登指数的分

析,SCC-Ag的灵敏度最高,达到100%,这意味着使用

SCC-Ag作为预测指标,可以检测出所有存在腹膜后

淋巴结转移的患者。但是其特异度较低,仅为41.8%,
即存在较高的假阳性率,许多实际上未发生转移的患

者也会被误判为阳性。CYFRA21-1的灵敏度亦较高,
为97.0%,特异度提高至58.2%,这表明CYFRA21-1
相对SCC-Ag来说,具有更好的特异度,可以减少假阳

性结果。SUVmax的灵敏度相对较低,仅为52.1%,
但特异度较高,达到87.9%。这意味着利用SUVmax
预测存在较多漏诊的可能,但当其阳性时,比较有可能

正确反映患者存在淋巴结转移。三者联合应用后,灵
敏度和特异度分别提高到67.0%和87.9%,约登指数

也最高,达到0.791,说明综合多项指标可以提升预测

的准确性。这一研究结果支持了将不同指标联合使用

以提高宫颈鳞癌腹膜后淋巴结转移预测准确性的观

点。综合多个因素的信息,特别是结合血清标志物和

影像学参数,有望为临床医生提供更全面、准确的淋巴

结状态评估工具,从而更好地指导治疗决策和提高患

者的生存率。
综上,本研究的结果为临床提供了有力的支持,表

明通过结合血清标志物和影像学参数,可以更准确地

预测宫颈鳞癌患者的腹膜后淋巴结转移风险。这对于

制定个体化治疗计划、提高手术决策的科学性和精准

性都具有潜在的重要意义。总体而言,本研究的发现

为宫颈鳞癌腹膜后淋巴结转移的预测提供了新的视角

和有力的支持,为未来临床决策和研究提供了有益的

启示。
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